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Im Jahre 1856 wies Itudol/ Virchow auf die pathogene Wirkung der 
SchimmeIpilze im tierisehen und mensehlichen Organismus hin, und  in 
der Folgezeit waren (lie Sehimmclpilze und (tie durch sic hervorgerufenen 
Organ- mM Allgcmeinerkrankungen vielfaeh Gegenstand wissenschaft- 
licher Forschung. L. Lichtheim und seine Schiiler waren es, die sich 
besonders mit dieser Frage besch/iftigt haben, und deren Arbeiten auf 
diesem Oebiet wegweisend geworden sind. 

Ausgehend yon der Erkenntnis, (lab der Sehimnmlpi]z in zahlreichen 
Organen wie in den Lungen, in den Xasennebenh6hlen. im iiuBercn Ge- 
h6rgang und an der Hornhaut, mehr oder weniger sehwere Krankheits- 
erseheinungen erzeugen kann, suehte man aueh im ~ierexperiment die 
Lebensbedingnngen der Sehimnmlpilze einerseits nnd die Vor~mssetzungen 
fiir ihre pathogene Wirkung im tierisehen sowie im mensehliehen Orga- 
nisnms andererseits zu ergriinden. 

P. (h'awitz konnte sehon 1880 dureh Ziiehtungsversuche auf alkali- 
sierten NiLhrb6den ausgesproehen maligne und tierpathogene Sehinmml- 
pilzfamilien erzeugen und in za.hlreiehen Tierversuchen ihre weitere Ent- 
wiekhmg studieren..Er fand, dal3 sehon nach 24 Stunden makroskopiseh 
siehtba.re Pilzkolonien in den versehiedenen Organen naehzuweisen waren, 
wenn er seine pathogenen Pilzsporen in die Blutba.hn einspritzte. 1)abei 
ergab sieh bei Injektionen yon der Vena~ jugularis aus eine infektion 
besonders der Nieren und der Leber, ferner des Darmes, der Lungen 
und der z~Iusknlatur, wghrend yon der Arteria earotis a.ns vorzugsweise 
das (,'ehirn und (tie Retina ergriffen ,aa~rden. 

Es war tdso sehon seit langem kein Zweifel mehr dartiber, dab unter 
gewissen Umstgnden der Sehimmelpilz fiir den tierisehen Organismus 
pathogen werden kann. So konnte Podack 1895 in seiner Arbeit an Hand 
einer sehr reiehhaltigen Literatur naehweisen, dab Aspergilluserkran- 
kungen aueh beim Mensehen durehaus keine Seltenheit sind und bereits 
auBer an den vorgenannten Stellen aueh wiederholt als Krankheits- 
erreger im Darmbereieh, in Hautgesehwiiren, in der Vagina, in Nieren 
und im Urin siehergestellt werden konnten. 
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Wenn  ich dennoch eine eigene Beobachtung der Ver6ffentlichung fiir 
wert erachte, so deshalb, weil sie eine wesentliche Ergiinzu,~g ~.nseres 
IVissens hi.n,sichtlich der A~tsbreitungs- ~nd Wachstumsm6gIichkeit patho- 
gener Schimm.elpiIze beim Mer~schen bedeutet .  

Ein 19j/ihriger kriiftiger Arbcitsdienstnmnn, der friiher hie krank war und a.ueh 
bei wiederholten Gesundheitskontrollen keine krankhaftcn Befunde erg,~b, zeigte 
g~mz td6tzlich aus roller Gesundheit hera.us uncharakteristische Kra.nkheit~- 
crscheinungen, Kopfschmcrzen, Stechen iiber der Brust und Fieber bis 39.5 ~ Eine 
Diagnose konnte zun/~chst nicht gestelit werden. Erst bei seiner Einliefcrung in das 
Krankcnhaus Amberg am 5. Tage konnten die fypischen Symphmte einer Meningitis 
in Gestalt eines positiven Kernig, sowic Kahnbaueh. Nackensteifigkeit und Be- 
nommenheit siehergestellt werden. Die TernI)er~mlr betrug 41.0% Die LumbM- 
lmnktion erg~d.~ eincn eitrigen Liquor. Eine ausgefiihrte ba.kteri,)logische Unt, er- 
suchung dieses Liquors verlief vSllig negativ. Am 5. Tage naeh Krankheitslmghm 
starb der Patient, und da der Verdaeht auf eine 3leningitis (tubercalosa ? epidemica ?) 
vortag, wurde an Oft nnd Stelle durch den behandelndon Arzt Dr. Him.meLstofi 
(kmberg) elm! Leiehen6ffnung vorgenommen. 

Bei dcr Sekti,,n der Lungen fand sieh im 3iitte!goschof~ der linkml Lunge ein 
etw~ pflaumengrol?,er Hoiflr~mn, dt.r zup,/i.chst einm:d als Absl:el3 angcspruchen 
~vm'de. Fro'net win'den iu den woichen Hii.utcn an dcr Hirnbasis eigenart.ige kn6t- 
~.hcnf6rmige l:AnhLgerungen gesehen, die den entferntcn Verdaeht auf cine Tuber- 
kulose aufkommen lieL~en. Eine epidemi,.sehe Meningitis konntc ahgelehnt ~er(h,n. 
Flu" alle Fklle wurden aber beidc l,ungen, das unerOffnete Gehirn und Stih:ke wm 
:XliLz utl~!t L(,bcr an das Pathologisch~" Iu.stitut Erlangen zm' ~citt.r,'n Untt,rsu(.hun'-:, 
mu] KlSrung der t';rkrankun~ cingesandt. 

])as Material wurdc yon mir un te r  Einlmlf-Nr. a.q09/as des .Erkmge" 
Pathologischen lnst.itutes bearbeitet.  Die Untersuct~xmgen waren leider 
dutch unsachgemitl.~e Fixierung stark ersehwert. ]::s konnte  aber die 
p/b~nze'ngrofle H6ble in. tier li~&e,~ Lunge, und zwar hn 3ii t telgesch,di  
bestiit:igt werden. Der Inha l t  war augen.~c'heinlieh ausgeflossen. Die 
Wandung  zeigte eine eigem~rtige ros thraune bis gelbbraune,  sdm~ieri,_,e 
Besehaffenheit in einer l)icke wm etwa 2 ram. l)a.~ umge/xmde lmngen-  
gewebe war bindegewebig und m~rbig induriert ,  und  die Bronchial/iste 
wa.ren in die.sere Bereieh diffus erweitert., lrtit zShem Schieim a.ngefiillt, 
ihre Sch]eimh~mt ger6tet. Sonst war das Gewebe beider Lungen sehr 
blutreich abet  frei yon Herden;  die Hituslymaphknoten waren sehwarz 
verf/irbt sonst unverSndert ,  die Lungenschlagadern zartx~andig. {}bet 
dem linken Lungemmter lappen  konnten  im Kavernenbere ieh  (tie Reste 
einzelner durcht rennter  Verwaehsungsstr/inge sichergestellt werden. 

:[)as Gehirn war im Bereich der Hirnh/ iu te  und  der oberflgehliehen 
Rindensehiehten gait fixiert. Die groBe Masse der t{ i rnsubstanz aber 
zeigte sehon starke faulige Veranderungen.  so dag in ihr Einzelhei ten 
nieht mehr erkennbar  waren. Die weiehen Hs der Grol3hirnkonvexi- 
tgt ersehienen zart  und  durohsiehtig. In  den weichen H~i.uten der Hirn- 
baai,s aber watch zatdreiche stecknadelkop/- bis Iinaengrofle, geIbweifie, r'~lnde 
KnSlchen eingehtqert, die f/it Tuberkel  viel zu grog warren, insbesondere 
kam eine 3[iliartuberku]ose der Meningen kaum in Frage. Die Gebilde 
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fanden sich besonders zahlreich auf der  Bri ieke und setzten s ich  nach 
den Fossae Sylvi i  hin fort .  Ihre  Zahl be t rug  etwa 2.'_;---30. Die weichen 
Hirnh/mte  maehten  sonst  einen zar ten,  u nver/~nderten Eindruek ,  d ie  t I i rn -  
basissehlagadern waren frei yon a therosklerot isehen Ver/ inderungen.  
J~'rische Blut.ungen k o n n t e a  nicht  nachgewiesen werden.  

I)ie mikroskopisehe Untersuehung des Kaverneninh~ltes an ttand yon Aus- 
striehpr/i, paraten ergab reiehliehe gramnegative, plumpe Stabehen, offenb~r Coli- 
bakterien. Danehen liegen sieh noeh grampositive I(okken einzeln und in Diplo- 
form erkennen. Pilzf/tden waren nicht sicherzustellen. Die im Detritus vorliegenden 
Zellen waren grog, protoplasmareieh und yon wabiger Strttktur. 

An (:lefriersehnitten und n~ch Paraffineinl)ettung konnten (tie hind(-gewcbig- 
indurierenden Prozesse im linken Mittelgesehog der Lunge best~itigt werden. Sic 
hatten sieh ausgesl)roehen interstitie]l ausgel)ildet. Die stark get)l/thten und zumeist 
enlphyseuutt(is(,ll Lungencdveolen in (ler Umgebung flossen zum Tell zu grogen 
(klemgefiilIten Hohlrituniert zusammen. Die Kavernenwandung selbst steltte ein 
zt,ll- und gefitgreiehes (}ramdationsgewebe dar, das yon dieht gelagerten fettspei- 
(:heruden Pseudoxanthomzellen durehsetzt war. Sic beherrschten das BiM v611ig. 
Jm polarisierten Lieht wareu reiehlieh doppeltbreehende Lipoide eingelagt~rt, zu- 
meist abvr handelte es sich mn einh~eh breehende Substanzen, die in der Hiima- 
toxylin-Sudanfitrbung als gI'ofie "fr,-Jpfen intra(,ellulih" gelagert waren. In der Gram- 
b'r~rhung und in Methylenbhmf/irbungen krmnten nur plumpe St/ibehen und Nokken 
siehergestellt werden, doeh watch Pilzfitden nirgends aufzufinden. Sehr deutlieh 
war in der Umgebung der H6hle no,:h (lie Erweiterung yon Bronchiolen und kleinen 
]~ronehiMiisten erkennhar. 

Dic kleinen kn6tehenf6rmigen Oebilde in den weichen t t i rnhf iu ten ,  
die zum Teil einze(n gefr iergeschni t ten und gefiirbt,  zmn Teil m i t s a m t  
den weich(.n H irnhituten und dem benachbar ten  Hirngcwebe  eingebeitet .  
mM gefii.rbt wurden, erwiesen sich in der  Ta.t nieht  als Tuberke] ,  sie 
hestanden viehnehr  aus einem dichte~ .~l~d verJilzte~ Pilzmycel (Ahb. 1). 
Sie h~gen teils einzeln, teils zu mehreren  zusammengeback~n iu (let' 
Sp innwebenhaut  auf der  Pia. Die benachbar ten  kleinen Gcf/ige waren 
verdr/h~gt. Daneben  abe t  bestand eine reeht  diehtzel l ige leukoevt / i re  
Exsudat ion  in den Subarachno idea l r aum im Sinne einer fr ischen ei t r igen,  
diffusen Meningitis.  Ei tererregende Spal tp i lze  kom~ten aueh naeh l an te rn  
Suehen und bei Gra.m-Fiirbung und 5Iethylenblauf / t rbungen n i eh t  a.uf- 
geflmden werden.  

Das MyeeI selbst  war aus einem dichten  Gewirr  yon versehhmg(-nen 
Pflzf/tden aufgebaut ,  die ausgesproehen radiftr sieh yore Zen t rum ha.oh 
der  Per ipherie  hin ver/istelten. :Bei der  Methylenblauf i i rbung fiel dabei  
eine mi t t le re ,  besonders  s ta rk  f/ trbbare Zone auf (Abb. 2), w/ihrend das 
Zen t rum und die Per ipher ie  wieder heller fSrbbar  wurden.  Der s t rahlen-  
fSrmige Bau wird in dieser Abbi ldung  besonders deutl ieh.  

Die Pilzf/iden zeigten bei st~irkerer Verg~'6Berung eine deut l iehe,  aber  
unregelm/i, gige Sept ierung und meist  eine ausgesproehen doppel te  Kon-  
tur ie rung ihrer Wandung .  Die einzelnen (; l ieder waren sehr verschieden 
lang. Mit der  L/tnge pflegte die Dieke abzunehmen.  I m  Bereich der 
Sept ierung konnten  fast  s tets  kleine r ingfSrmige Einsehni i rungen auf- 
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.khh .  I. l , : n tw i~ 'khmlg  m c h r e r e r  kltKelii&.r 8 , : h i m m e l l ~ i  z m v e c  en  i l l  de l l  wci~ 'ht ,n  ) l i t ' n h i i / t t o n  
i l l i t  ft'i.-.'~.her eit.l"iigt't' e x s l t d a t i v c r  l , e l ~ t o l l l e n i n g i t i s .  ( ]~l l lmltverl~ri}i lor l lnt~.)  

AI)I). "2. M~y('el v m ~.speJ-a ' i l lus 51~an e r k e m l t .  ( l ie  r a d i i i r e  .kIlt)i '(].nllll~ t i e r  l ) i l z r i i , l c n ,  d i e  s i c h  
gOll l  Z e l l { r l l l l l  13;IC'|1 ([el" P e r i p h e r i e  ][liIl veri i :- :[eIIl .  

gefunden werden. Die Begrenzung der Fitden war d~her teils gerad- 
linig, teils deutlieh wellenf6rnfig (Abb. 3). Einzelne endst.gndige Zellen 
waren kngelig aufgetrieben und abgerundet. Das Protoplasnu~ war meist 
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homogen und durehscheinend.  In  der  Gram-Fgrbung verhiel ten s i ch  ein- 
zelne J0"'~den zum Teil posi t iv,  besonders  im Zen t rum des Myeels .  Das 
Fuehs in  fii~rbte die F g d e n  etwas ungleiehm~Big, so da/3 es zu achsenzy l in -  
der/ ihnliehen Ein lagerungen  in den ZellfS.den kam (Abb. 4). G e r a d e  diese 
in den F~den ver laufenden axia len  Einlagerungen waren s te l lenweise  

gr,zmpositiv.  
In  allen P i l zmyee l i en  

waren reiehliche l ebende  
und gut  e r h a l t e n e  poly-  
morphkern ige  L e u k o c y -  
ten eingehtgert ,  s ie  nah- 
nlen n~eh tier Pe r iphe r i e  
hin deut l ich a.n Z a h l  zu, 
w/ihrend sic im Zentru~ll  
der  Wurze l l age r  nut" 
vereinzelt  nachgewie:~en 
werden konnten,  l) iese 
]~xs,~(latzelh?n wLtren an 
einzelnen ~.[yeelien be- 
son(lets reirhl ieh,  so d;~B 
sic h ie r ( l a s  Biht behcrr-  
srhten.  ]']s fan, l en  si(:h 
Iaufen(le (~ber~ii.l~gc zu 
(lem diffus(nl ~i t r igen ]gx- 
s , d a t  in den Meningen.  
Ein Leukoeytel~zerfa]I  
w~li" nit}it naehZllWeisen. 
Es fehlte ~mch e in  Gra- 
nula t ionsgewebe m i d  (lie 

AblJ. .2.  ])aa,~ell,e I ' i lxm3-( 'c l  bci  s f . a r k e r  V~.rgri~ ler~ ~ g ~iI( lung yon Riesenzellel l .  
M a n  c t ' kcml t  d i e  u m ' e g e l m i i B i g e  Sep t i ,~ rung  t ier  F / i d c n  Werln a t l e h  ( l ie ntei- 

m i t  'i '-.'[,' 't i.,.,,en ] . ] in~, .hn( i rungen ,rod end~t / . ind igcn  s t e n  I l t t~et&J:~e v(511i~, r e -  
k m r c l i g  a l t f :4ct i ' ie l )eneu Zt~Ilt'II. . 

ak t ionslos  zwi.~ehen (h.m 
Ex~udat  und den Pi[zmassen eingelager t  waren, so konnten  doch  ver- 
einzelte Gef/tBwandnekrosen sichergestel l t  werden. An mehre ren  mi t t -  
leren Venenitsten, die in unmi t te lb~re r  Naehbarschaf t  yon P i lzmyce l ien  
lagen, wucher ten die Pilze bis in (tie W a n d u n g  ein, die hier  berei ts  nekro- 
t iseh geworden war. :Die Nekrose durehsetz te  die ganze Dieke d e r  Wan-  
dung und im L u m e n  der GefiiBe fanden sich h ia  und wieder  frische 
Thrombenbi ldungen .  Pilze waren im GefSl] selbst  nicht~ nachwei sba r .  
Die Gef/il3wandnekrosen waren frei von leukoeyt/ t ren Exsuda tze l l en .  

Fruehtf~iden und Sporen konnten  nieht  a, ffgefunden werden.  
Die noch mituntersuehten 3Iilz- und Leherstiiekc zeigten nur postmortale 

Fitulnisver;mderungen und eine starke Blutstauung. Pilzeinlagerungen w~tren nicht 
z u  e r k e n n e n .  
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Bei einem 19 Jahre allen kr/lfiigen Manne,  der aus voller Gesundheit 
erkrankte,  /iihrte also eine eitrige Hirnhautentziindu.ng innertvzlb yon 
5 Tagen zum Tode. Bei dieser akuten Hirnhautentz i indung konnte ein 
Pilz in Gee'tall zahlreicher slecknadelkop/, bis linsengro[3er MycelknStchen 
an der Hirnba~sis in den weichen Hirnhguten sichergestellt werden. Es 
liegt somit nahe, diesen 
Pilz al.s Erreger der zwm, 
Tode ]iihrenden Hirnhaut- 
e~dziimtung anzusehen. 

Wenn auch das ganze 
zur Untersuehnng einge- 
sandte Material dutch 
Fgulnis stark verS.ndert~ 
war, so ist doeh eine post- 
mortMe wesenrliche Ver- 
mehruug de, s Prizes aus- 
zuschliel.len, da diese Pilz- 
kn61 (:hen sehon gleich 
na('h demTodcseintr'itt, boi 
dev Sektion einwandfrei 
:zesehen WIlF([OII 1111(] Sonlit, 
durch die Fixierung der 
iiul3even Hirnschichten in 
diest'm Zusta.nd konser- 
viert wurden. Ffir d~s 
intravita, le Waehstum dot 
Pilzkn6tehen sprieht ~mch 
die, Ileaktion ties Organis- 
Imps in ]r der eitrigen 
| P X S l l d a l i o n  iD_ die weichen :k),i,..1. Die pilzl ' i iden bei Gra~t~-l.'Srbuug. l l ie ;iuhsl)ll- 
[-t.iilliZe l i n d  (lie nekrotisie- z vl i~tder i ihnt ichcn Bihhm,.zt'n im Z c n t r u m  d e r  F i iden  

silld bt!SlXllllel's I[elltlit ']l cl'kCIllIhilI', ell',}tlstl die dODllt'll(' 
r o n d e  ~Vil 'k i l l l t f i  eirlzelner 1,7.(mturior'avtg ml,I  die  \'~.rzx~.(.igltllgell 

Pilzmyeelien auf ,tie Wan- ((Hi,nmt'r,,i,m. 2ml .  vezxt'.l. 
dun~ mehrerer PiagefM3e. 

l)a die Sektion ausw/trts durehgefiihrl~ wurde und verst/indlicherweise 
an eine Schinmlelpilzinfektion gar nieht ged~eht wurde, lu~tte aueh nie- 
nland ,:lie Notwendigkeit  einer bakteriologischen Untersuehun~. insbeson- 
dere durch ZSeM.ung, ber6cksichtigen k6nnen. Als das 3Iaterial in racine 
H~in,ie kam, war es daher bereits in Formalin fixiert m~d fiir eine bakterio- 
logisehe Untersuehung nieht mehr zu verwenden. Es wurden zwar noeh 
weitere L*ntersuehun~*en an dem seinerzeit ~n die bakreriologisehe Unter- 
suehungsanstalt  eingesandten Liquor veranlaBt, doeh wurde him'an 
ein positives Ergebnis nicht mehr erreicht. Vielleiehr waren ~mch im 
Liquor von vornherein i iberhaupt keine Pilze vorhanden. Es konnte 

Virehe ,ws  A r c h i v .  t ld.  30 I. 27 
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aber dutch diese besonders sorgfgltigen und fiber lgngere Zeit lain aus- 
gedehnten Liquoruntersuchungen reich die Beteilig.ung anderer Erreger, 
insbesondere yon Spaltpilzen, mit  hinreiehender Sicherheit ausgeschlossen 
werden, da alle ]{ulturen stets steril blieben. 

~Venn somit auch die ex~kte n,~turwissensehattliehe Klassifizierung 
des Pilzes nieht mehr m6glieh war, kann man doeh auf Grund der  aus- 
gedehnten morphologiseben Feststellungen am mikroskopiseh und histo- 
logiseh untersuehten Material unter 7Beriieksi(,htigmag der in der Lite- 
ratur  sehr ausffihrlieh gesehilderten nnd besehriebenen Pilzarten gewisse 
Sehlfisse im Hinbliek auf den in diesem Falle vorliegenden Pilzerreger 
ziehen. 

])er besehriebene und (lurch Phot.ogral~hien belegte Pilz s t imnlt  
vollstiindig nlit den Besehreibungen tiberein, die R. Vircho~v unter 
Zugrundelegung yon Zeiehnunge,l sehon 1856 veto AspergilIus maehte .  
Aueh die Photographien, die J .  Wa:tjen im Handbueh yon He uk~-Lubarach 
bei der Bespreehung der dureh Sehimmel- und Sprogpilze bedingten 
Lt, ngenerkrankungen bringL stimmen sehr gnt nlit diesen Beobaeh- 
tungen iiberein. Mit hinreichemler Wahrscl~eiMichkeit handelte ea sich 
�9 somit im vorliegenden Falle um einen Aspergill,r 

Abweiehend von allen bishc'rigen Beobaehtungen ist abet die Lc, kali- 
sa.tion des Pilzes in den weichen t-[irnhihtten. Zwar haben sehon Oppe 
(1897), W/i@,'n (1~.~28) und J'ust (l.q31) Mykosen der vorderen bzw. mitt-  
leren S(.hfdelba.sis besehrieben, und Wiitjen betonte ira seiner Arbeit  aueh 
ausdriieklieh die ,,Orgarlstimdigkeit" der dureh Aspergillus herw~rgeru- 
fenen Mykose in den weiehen Hirnhauten. Diese Beobaehtungen sind 
aher durehaus nieht mit meine.m FMI vergleiehbar. 

Alle drei Autoren sehildern ein grundsiitzlieh fibereinstimnlendes 
Krankheitsbild. Sie fanden mehr oder weniger stark ausgedehnte ge- 
sehwulstf6rnlige Verih~derungen ntit (lewebsneubildung und sequestrie- 
renden Prozessen des Knoehens an der SehSdelbasis im Bereieh der 
Nasennebenh6hlen. Als Ausgangspunkt wurde das Keilbein (0lope), das 
Siebbein (Wdl]t:n) und die 8tirnh6hle (g~tsl) nmtma.Blieh angenomnten 
bzw. differentialdiagnostiseh in Erw/igung gezogen. Demnaeh lng also 
eigentlieh keine prim/are Sehimmelpilzerkrankung an den weiehen }tirn- 
h/tuten vor. Vielmehr handelte es sieh nm eine Mykose im Bereieh des 
pneumatisehen Systems der Nasennebenh6hlen mit l:lihlung einer ehro- 
nisehen, granulierenden und sequestrierenden Entzfindung. Erst  der er- 
folgte endokranielle Durehbrueh ffihrte dann zu einer sekund/tren Mit- 
beteiligung der Hirnh/tute und des Gehirns. 

Ein ganz anderes klinisehes und pathologiseh-anatomisehes Bild 
bietet dagegen mein Fall. t t ier  bestand keine auffallende Verii.nderung 
an der kn6ehernen Seh'gdelbasis, es war nieht zu einer entziindliehen 

- t  " O" Gewebsneubildmlg im Sinne eines Granulatmns~ewebes gekommen. Viel- 
mehr waren zahlreiehe steeknadelkopf- bis linsengroge Pilzmyeelkn6tehen 
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in den weichen HirnhSuten eingelagert, end diese ha,tten zu eincr 
ganz ~k~t in wenigen Tagen t6dlich verlaufenden Meningitis exsudativa 
])urulenta gefiihrt. Man kann somit erst.malig in r_ler Literatz~r mit vollem 
Recht yon einer sog. ,,Orga, natd'~digkeit" des Schi.mmelpilze.s in den weichen 
Hirnhffuten sprechen, und das eerie|hi meiner Beobaehtung einen ganz 
besonderen Wert. 

Berfieksiehtigt man die Literatur, so treffen wir in allen Ver6ffent- 
lichungen auf eine Streitfrage im Hinbliek auf die dutch den Sehimmel- 
pilz im Organ|sinus ausgel6ste erste 6rtliehe Reaktion des Gewebes. 
W/ihrend ein Tell der Untersucher eine primgre Gewebssehiidigung dureh 
den Pilz in Gestalt einer Gewebsnekrose annehmen zu :n~.iisscn ghmbt 
(B(tt~mgarlen, tV/Jtjen), vert.reten a.ndere wieder die AnsichL da.g die 
erste Antwm't auf das Vorh'm(lensein end Wa.ehsen der Pilze eine leuko- 
,.'>'tare Exsuda.tion sei (Ribbe,t, t)u.lta~/), l',dt~ltt[ fan(t um seine Pilze 
- -  es handelte sich um 5[ukor - -  zunitehst eine Eiterzone, die er als de- 
markierende Entziindung (leutete. 

Zu den letztgemttmten Angaben passen ntm meine Beftmde reeht gut. 
Die peripherel+ Absehnitte der Pilzmyeetien mid die weitt.,re Umgebltng 
zei~te hci m('inent Fall eine kriiftige, r~:i'n l,~dceoyld,e E.csmb,tion. .Ks 
isl das (due [~estiitigung der Ribbertsehen Th(,orie. .l)cr (4rend fiir die 
hi,rvon Mmeieh,'nden l~,e(d)achtung,n di irfte in dcr Versehiedeldwit der 
l';,Itwickh,ngssta,liell der Slykosen uud in der weehselnden [mmunitSt 
der erkraukten Individuon zu suchen sein. 

Obwohl ich gelade in (liesi:.r l l ichtun~ bei meinen l:ntersuehungen 
gi,fahndet halw. is( es mir ni('ht, gehm.,4en, Zeichen irgenilwelcher sehii~li- 
gcn(h.r Einwirkungeu (ler l~eukocyten auf (las Wachstum der Pilzfii(leu 
naehzuweisen. Die Pilzmye.elien waren his ganz in (lie Peripheric gut 
crhalten, wenn sie aueh gewissermal]en int leukoeyt/iren Exsuda,',, 
schwammen. Ieh konnte reich also nicht yon der Be(leutun~ der leuko- 
evtiiren Exsudatiou fiir die 8ehSdigung der Pilze (iberzeugen, wie das 
Ribbe,t behauptet. Andererseits aber wareu aueh die Ixmkocvten ii|)('ra[1 
wohlerhalten, gut fiirbbu.r, so dab umgekehrt aueh keine sehii.digende 
Wirkung der Pilze attf die Leukoevten siehergestellt werden konnte. 

Offenbar b, wirkt semi( (tie (;egenu'art der Pilze all,in, a ,ch oh;le 5[%,cin- 
wirl,'ung, die reaktire Ieukocyt&'e E.cs'udation. ohtm dal3 andererseits die 
Leukocyten sichtbare Beeintritehtigungen der Prize nnd ihres Wachs- 
tHnls herw;rzurufen ilI1M:~tnde w/i.reii. 

Me|he Befunde weiehen insofern yon den in der Literatur nieder- 
gelegten Erfahrungen ab, als atle bisher beim Men.-.chen beoba.ehteten 
31ykosen einen mehr oder weniger ehronisehen Verhmf zei?_'ten, so dab 
die Sta(lien des Krankheitsbeginns nur rein intuitiv u.nd auf dem Wege 
von Iogisehen Sehlul3folgerungen end Deutungen des derzeitigen mor- 
phologisehen Bildes rekonstruiert werden mugten. Von (ter vorgefun- 
denen ehronisehen produktiven Entziindnng in den Organen ~usgehenil, 

27* 
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war man bemiiht, die Reaktion des menschlichen Organisnms auf  den 
:Pilz zu analysicren und wieder zu synthetisieren. So gaben zahlreiche 
Forschcr beim ~[enschen dcr Nekrose das Prhnat einer Gcwebsreaktion 
auf den Schhmnelpilz (Bawmgarten, Saxer, Wfitjen, lVegelin) und ftihrten 
die En t s tehung  einer Leukocytenzone  erst  auf (lie Gewebsnekrose zur t ick .  
Aueh die MSglichkeit  einer Mi.schinfektion nli t  Spal tp i lzen  w u r d v  ver- 
t re ten  ( Ba~mgarten). 

I)al] nlan hier sehr yon den Ergebnissen der t i e rexper imcnte l lon  Ver- 
suehe mit  Einspr i tzen  der  Sporen iris Blur (Ribbert, Saxer, Lichlheim) 
abwich, wurde dami t  erkl'~rt, (iaf3 eben (lie nutssige (~berschwemmung 
mi t  Sporen im Tierversuch keine I~iickschliisse auf die iibliehen VerhMt-  
nisse im menseifliehen Organismus er laube (Wa'tjen). Allerdings r /hmt te  
Wiiljeu <ler ei tr igen demark ie renden  l i :ntzi indung die Bedeu tuug  eines 
einlei tenden \ 'o rgangs  bei der  En t s t ehung  einer produktiw. 'n E n t z i i n -  
d m ~  ein. 

]~ibhert spritzte S~.himmellfilzsporen Tiercu in (lie l~;lutlmhn ein und land  dann 
svhon mu'h kurzer Zeit in den Haargt,f/il3en verschiedener ()rgane in dcr Umgel~ung 
der Sp~rml das Auftreten von Leukocyteu. l_'nd gerade die.-_'e Leukoeyten ma(.htc 
m' f/it eine Wachstumshemmung bzw. fiir das Zugrundegehen der Pilzsporen ver- 
antwortlich. Lichtheim und (ll'awilz fan(hm fit ihren akuten Tierver.suehen alas Auf- 
trctcn yon hit'bekorn- his hanfkorngra[]en ];.nStchen, die arts zerfMh:nen (lowebs- 
zcllen und ~.inem (lewirr vote. Mycelf;iidvn b('standcn. 

Zu diesen Versuch.-:ergebnissen ant Tier  passen racine Befunch. am 
M ensehen am besten. Die ]-ihnliehkeit meiner  Kn(i tehenbihlunge, t  in den 
weichen H/mten des (_lehirns mi t  den yon Liclilheim und (.;rawitz be- 
schriebenen l(n/Stehen ist nieht zu leugnen. Offenbar  stellen s:ie (bts beim 
Mensehen nut  sehr selten zur Beobaehtung  kommende  ganz al,'ttle Bild 
eine," Myb,~'e dar,  wobci es erst zur Ansbihhmg einer rcinen leuk(~c'vt~iren 
]gxsud~tion gekommen ist. In  lceinem anderen  Organ wiirde diese Mykose  
abe t  zu dieser Zeit zum Tode gefi ihrt  haben.  Ledigli,dl die settene [~okali- 
sat ion der Mvkose in den Hii 'nhSuten hat (lie Erhebm~g entsprechender 
anatomischer  Befunde eim6gl ieht .  Die ei tr ige exsuda t ive  Meningi t i s  ver- 
h inder te  e~, (lab a.ueh in meinem Fal le  der  Tod erst sehr viel .-:p/iter im 
S tad ium der ehronisehen p roduk t iven  En tz i indung  e in t ra t .  Es wttr  noeh 
nieht  einmal zu einer sehfidigenden Einwirkung  der  s ta rk  ua lehernden  
Pi lzmyeele  alff die Exsuda tze l l en  gekommen.  

Es liegt somit  nahe,  fiir die En t s t ehung  dieser ~Lkuten und t6d l iehen  
Aspergil lu~:erkrankmlg in den Meningen eine h&~al,ogene Aussa,~t you 
Pi lzsporen a.nzuschuhligen, zumal  i rgendwelehe _:knzeichen f{ir eine i m  Be- 
reich der  Seh/idelbasis l iegende ehronisehe,  p roduk t ive  Asperg i l luse rkran-  
ktmg nieht w)rlagen. Und zwar spreehen die vSllig i ibe re ins t immenden  
Befunde in der  Zusammense tznng  der  Kn6tehen  daf{ir, da[] zu gle icher  
Zeit eine gewisse Anzahl  yon Sporen in die Meningen versehleppt  wurde 
und hier zmn Teil zur Auske imung  gelangte.  
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Als Ausgangspunkt  fiir diesc hamatogene Aussa.at kommt  naturgem~l] 
zun~chst einmal die Lunge in Frage. Und in der Tat  konnte ~ueh in 
der linken Lunge ein Herd gefunden werden, der als Sitz einer prim/~rcn 
Organerkrankung mit Aspergillus in Bctraeht  gczogen werden mug.  
Wmm es auch nieht gehtng, lebende Pilzfgden oder einwandfreie Sporen 
in der pflaumengroBen Lungenkaverne sicherzustellen, s:o st immen doeh 
die sonstigen anatomisehen Befunde im W~mdgebiet mit  den Vergnde- 
rungen einer ehronisehen Pneumononlykose sehr iiberein. Insbesondere 
der yon Watjen in seinem FMI naehgewiesene ,,benmrkenswerte. Gehal~ 
an lipoidf/ihrenden Zellen" gab sowohl dem makroskol)isehen als aueh 
dem mikroskopisehen Bild das Geprgge. Zudem bestand eine ehronisehe 
bindegewebsbildende und granulierende ~,Vandentziindung der H6hle, 
ohne dab es gelungen wgre, eine andere Ursaehe der ehronisehen Ent-  
ziindung sieherzustellen; insbesondere konnten keine Tuberkel gefunden 
werden. Aueh bedeuten die, mwhgewiesenen diffusen Bronchiektasen 
einen Loeus minoris resistentiae, auf dem ein Aspergillus in {.'."bereinsthn- 
numg mit den bisherigen Erfahrungen in tier Li teratur  nlit besonderer 
Vorliebe sieh ansiedelt (IVii@n). Wenn es nieht gelang, (tie Stelle des 
()efiil3e" lbr et es naehznweisen, so t.ragen d~mm, weuigstens teilweise, 
(lit weit~ehenden FiiuInisveriindermlgen der Lungen (lie Sehuld. Viel- 
leidlt aber war es ltlt('h bereits de m Organismus .gehmge,l. den Asper- 
g.ilhls im Bereieh des Lungenherdes weitgehend zu beherrsehen, st) dMl 
dam~ nm' an einer einzigen Ste le  n,eh die St,oren in die l.~lutbahn hinein- 
gelall~ell konnten. 

Es wiirde sich also in meinem Falle nicl,t ullt eine primitre Asper- 
gill,~se in den Men in-en hat ndel n. vielmeh r mu It wohl an-ew mmmn werden, 
<lag die printiire Infcktion auf dem /iblichen a.erogellen l,~,:ege, tiber die 
Luftwege ZllS{'allde k3Jl l  filial Zlttli.Lehst ZII einer yrimiiren ['not, monom!jlcose 
im Plerei('.h einiger }}ronehie~tkt~sen fiihrte. Schliel3lieh kant es zu einer 
\"erschleppung yon zahtreiehen Pilzsporen auf dent Blutwege in (tie 
3[eningen uml zur Ents tehung der met;~statisch-embotisehen 3[vkoso 
der weiehen Hirnh/htle mit. /6dlicher eitriger Meningitis. 

Am ganz wenigen Stellen war es aber doeh bereits zu einer Gewebs- 
nekrose im g 'andgebie t  einzelner ven6ser Blutgef/iPae gekommell. ])iese 
('e/d/3wa-~ulnekrosen sind abet  offenbar erst ganz friseh, wenn aueh bereits 
beginnende Thrombenbildungen ill diesen (:;ef/iJ3en erkennbar waren. I)a[3 
erst diese Nekrosen zu der eitrigen exsudativen Meningitis geftihrt haben 
soltten, ist wohl nieht anzunehmen.  Sie s:ind viel eher als ein Zeiehen 
daffir zu werten, dab die Immuni tg t  des ( ;esamtorganismus unter dem 
Einflul3 der fortsehreitenden Meninzitis sehliel~lich vSllig erlMnnte. 

?. Emen ganz ghnliehen Beflmd konnte iibrigens ll'atjen selbst an einem 
grSfleren pialen Gef.a[] erheben. I)iese OefitBwandveriinderungen sind ja. 
aueh gerade bei den Pneumonomykosen eine ganz Mlgemein bekannte Er- 
seheinung so dal3 an der Oenese der Nekrosen kein Zweifel bestehen 
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kann. Blutungen in die 3[eningen konnte ich allerdings nieht auffinden,  
d o c h  s t f i t z e n  a u e h  meine Befunde die Annahme, die Walje.n, fiir seinen 
)'all maehte,  dab niimlieh schwcre tSlefgl~wandnekrosen u n d  Thrombosen  
yon Piagefgf3en zustande kommen und somit auch einmal auf dem Wege 
iiber eine arterielle Blutung den Tod herbeifiihren k6nnten. 

Bcmerkenswert  ist auch der aus meinem :Fall sieh ergebende Schluf~, 
dab offenbar die auf dem Blutwege verschleppten Pilzsporen in den 
weichen H/iuten des Gehirns recht gut lind lange Zeit weiterwacs 
k6nnen. Wenn Baumgarten besonders den Sauerstoffbedarf der  Pilze 
fiir deren Waehstum als unerlhI]liehe Crundbedingamg hervorhebt ,  so 
muB nmn wohl a.mmhmen, cla[l der Sa.nerstoffgehalt der blutfi ihrenden 
C, ewebe in den weieheu Hi~uten fiir da.s Pilzwaehstum durehaus  hin- 
reicht. Es n immt aber ~tll(].(~l'crs~:it8 nieht Wunder,  dal3 es bier nicht 
zur Bildung von Sporen gekommen ist. da hierfiir ebeu doch der zur  Ver- 
fiigung stehende Sauer,st~ff nieht ausreichte. Es geIlt ferner d tmms  her- 
vor, daPa die Entwi, . 'khm/ des Aspergillus im mens('hlichen Organisnms 
durehau.-: nh:llt an sautvstcfffrciche (feb ete, wie (lie Atmungswege,  ge- 
lmnden zu sein bnmeht ,  l:'iir die Sporenbihlung abet >cheint allerding.- 

�9 , ' * be~te ,  n. diese ]:ordel'un~ Baumgrtrle~s vSlli~ zu I-~e.:ht zu 

Warren in meinem Fa.lle ~fffi'nbar allein die weichen Hirnhiiute fiiv 
die l ' ]ntstehun/ einer metastat ischen Mvkose disponiert waven, ist. nieht 
zu sagen, l.]s s~tl abet darauf hiuge~viesen wer(len, da 13 Grau'i:'_ bei Nporen- 
injektionen in die, (!arotis eine ausgesprechene Disposition wm Oehirn 
un~l .l~,etina fiir die auskeimenden Sporen fa.nd. Bei (ler von mir  an- 
gen(mlnlelmn primSren Llmgennlykose meincs Falles wSre vermutl ich 
die Versehleplmng der Spore~, fiber eine Imngenvene liukes H avz, Aorta 
und ebenfalls /ibm" die Carotis erfolgt. ])ie fibrigen Organe scheinen dabei 
viillig frei yon einer Sporenent~viekhmg geblieben zu sein, jedenfalls 
konnte <ler Sekant nirgends etwas davon findcn, und a.uch an den wm 
mir untersuehten Leber- nnd Milzstiicken konnten Ver/inderungen dieser 
Art nieht nachgewiesen werden. 

E,-: konnte erstmalig ein ]?all von eehter akuter  metastat iseh-embo/i-  
sober Aspergillusmykose der weiehen HirnhSute bei einem 19j53u'igen 
3[anne beobaehtet  und besehrieben werden. 

Der Ausgangpunkt  f/Jr die Mykose ist wahrseheinlieh in einer um- 
sehriebenen primitren Pneumonomyeosis  aspergillin~ der linken Lmlge 
zu suehen. 

Durch die Entwiekhmg zahlreicher kr/iftiger Pilzmyeele in den weichen 
H/~ut.en kam es zu einer eitrigen, vorwiegend bas~len Lel)tomeningiti.s, 
die den Tod im Verlauf yon anscheineud nur 5 Tagen herbeiftihrte. Nine 
Mischinfekt.ion lag nicht vor. 
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Als einziges Zeiehen einer beginnenden gewebssehiidigenden Wirknng 
des Prizes wurden vereinzelte umschriebene W~mdnek:'osen yon Pia- 
gefitBen sMwrgestellt. 

Die eitrige Exsur ist offenbar die ersfe Reaktion des Organis- 
mus auf die Prize und vor der Gewebsnekrose entstanden, im Sinne der 
Ribbertschen Theorie; wenigstens gilt. das ffir (tie weichen H/iute des 
Gehirns im vorliegenden Falle (Meningitis aspergillina imrulenta). Die 
bisher beim 5Iensehen beobaehteten Schimmehnvkosen stellten dagegen 
das ehronisehe Zustandsbild ether gram, lierenden, produkti~'en, entziind- 
lichen Organerkrankung d~r, sic erhmben Mso keine sieheren lgii~,k- 
sehliisse auf das IliM ether akuten 5Iykose. 

1)ei" S a u e r s t o f f  der b l u t f t i h r e l M e n  O e w e b e  d e r  w e i r , h e n  J t i r n h i t u t e  ist 
u f f e n b a r  f i i r  d ie  E n t s t e h u n g  y o n  z a h l r e i c h e n  u n d  v e r h i i l t n i s m / t l 3 i g  groP~en 
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